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Abstract
Complications of tumor in patients with colorectal cancer are well known — a 
bowel obstruction, bleeding, perforation, tumor, liver failure, etc. Less common is 
a complication of massive intra-abdominal recurrence of colon cancer as the 
abdominal kompartment-syndrome or abdominal hypertension — rapid or 
gradual increase in intra-abdominal pressure to the further development of 
multiple organ failure. In this article we present a clinical case of surgical treatment 
of patients with metastatic colorectal cancer, complicated by intra-abdominal 
hypertension syndrome.

Резюме
Осложнения опухолевого процесса у больных колоректальным раком обще-
известны — это кишечная непроходимость, кровотечение, перфорация опу-
холи, печеночная недостаточность и т. д. Реже встречается такое осложнение 
массивных внутрибрюшных рецидивов рака толстой кишки как абдоминаль-
ный компартмент-синдром или синдром внутрибрюшной гипертензии — 
стремительное или постепенное повышение внутрибрюшного давления 
с дальнейшим развитием полиорганной недостаточности. В настоящей ра-
боте мы приводим клинический случай хирургического лечения пациентки 
с диссеминированным колоректальным раком, осложненным синдромом 
внутрибрюшной гипертензии. 

Введение
Заболеваемость колоректальным раком, по данным статистических и эпиде-

миологических исследований, продолжает увеличиваться. В структуре злокаче-
ственных образований желудочно-кишечного тракта колоректальный рак зани-
мает ведущее место [1]. Основным методом лечения больных колоректальным 
раком остается хирургический, но частота рецидивов после радикальных опера-
ций, по данным разных авторов, остается довольно высокой [2].

Генерализация опухолевого процесса при колоректальном раке на настоя-
щем этапе развития онкологии не является основанием для отказа от дальней-
шего лечения пациентов. Основу такого лечения составляет системная химиоте-
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рапия, при этом хирургический компонент также широко 
применяется и призван, с одной стороны, уменьшить объ-
ем опухоли, а с другой — избавить от осложнений, связан-
ных с опухолевым процессом. Такие циторедуктивные опе-
рации создают предпосылки к проведению интенсивной 
системной полихимиотерапии, и как следствие, улучшению 
результатов лечения больных колоректальным раком [3].

Осложнения опухолевого процесса у больных колорек-
тальным раком общеизвестны — это кишечная непрохо-
димость, кровотечение, перфорация опухоли, печеночная 
недостаточность и т. д. Реже встречается такое осложнение 
массивных внутрибрюшных рецидивов рака толстой кишки 
как абдоминальный компартмент- синдром или синдром 
внутрибрюшной гипертензии — стремительное или по-
степенное повышение внутрибрюшного давления с даль-
нейшим развитием полиорганной недостаточности. Для 
классификации абдоминального компартмент-синдрома 
принята система В. С. Туктамышева и соавт., основанная 
на действительных значениях ВБД: I степень — ВБД 8–11 мм 
рт. ст., II степень — ВБД 11–19 мм рт. ст., III степень — ВБД 
19–25 мм рт. ст., IV степень — ВБД 25 мм рт. ст. и более [4]. 
До сих пор точно не установлено, при каком уровне ВБД 
развиваются критические проявления внутрибрюшной 
гипертензии. Этот уровень весьма вариабелен и зависит 
от множества факторов, таких как масса тела, пол, возраст, 
а также причина, вызвавшая этот синдром [5, 6].

Декомпрессия брюшной полости является единствен-
ным способом лечения, приводящим к снижению леталь-
ности. Так, в случае отсутствия декомпрессии погибает 
до 95–100% пациентов, при своевременной декомпрес-
сии летальность снижается до 15–20%, в случае выпол-
нения операции на фоне уже развившейся полиорганной 
недостаточности послеоперационная летальность дости-
гает 40–65% [7, 8].

В настоящей работе мы приводим клинический слу-
чай хирургического лечения пациентки с диссеминиро-
ванным колоректальным раком, осложненным синдро-
мом внутрибрюшной гипертензии.

Больная Л., 49 лет ранее оперирована в экстренном 
порядке в хирургическом стационаре по месту житель-
ства по поводу рака сигмовидной кишки, осложненного 
перфорацией опухоли. Выполнена диагностическая лапа-
роскопия, нижне-срединная лапаротомия, обструктивная 
резекция сигмовидной кишки, левосторонняя овариоэкто-
мия, санация брюшной полости. Опухоль стадирована как 
рT4N1M1 (метастазы в печени, левом яичнике). В дальней-
шем больной проводилась паллиативная химиотерапия 
по схеме Мейо. При контрольном обследовании через 4 ме-
сяца выявлена отрицательная динамика в виде метастати-
ческого поражения правого яичника, тазовой брюшины, 
асцита. Врачами по месту жительства рекомендовано про-
ведение симпоматической терапии. Пациентка самостоя-
тельно обратилась в ФГБУ «НМИРЦ» Минздрава России.

При поступлении общее состояние больной ближе 
к тяжелому. Кожные покровы бледно-розовой окраски, 
выраженная пастозность нижних конечностей. Опорно-
двигательный аппарат развит правильно. Дыхание само-
стоятельное, симметричное, ЧДД — 28 в мин. Аускульта-
тивно над легкими дыхание проводится во все отделы, 
ослабленное в нижних отделах. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, шумов не выслушивается. АД — 90/60 мм 
рт.ст., ЧСС 94 ударов в минуту, слабого наполнения. Жи-
вот значительно увеличен в объеме за счет макссивной 
опухоли, умеренно болезненный при пальпации (рис. 1). 
Темп диуреза снижен. В анализах крови обращает на себя 
внимание умеренная анемия, гипоальбуминемия, двух-
кратное повышение уровней мочевины и креатинина.

Для измерения внутрибрюшного давления использо-
вался обычный мочевой катетер Фолея, через который в по-
лость пустого мочевого пузыря ввели 40 мл стерильного фи-
зиологического раствора, затем взяли прозрачный капилляр 
от капельницы и линейку, принимая за ноль верхний край 
лонного сочленения. Пациентка при этом находилась в по-
ложении лежа на спине, на горизонтальной поверхности. 
Выполнено измерение внутрибрюшного давления — 27 см 
вд. ст. = 20,769 мм рт. ст. (1 мм рт. ст.= 13 мм вд. ст.).

По данным проведенного обследования, у пациент-
ки имел место массивный внутрибрюшной рецидив рака 
толстой кишки (конгломерат, вовлекающий правые при-
датки, матку, тазовую бюшину, подрастающий к петлям 
тонкой кишки), а также билобарное метастатическое по-
ражение печени.

При КТ исследовании органов брюшной полости пе-
чень значительно увеличена за счет узловых образований 
размерами от 1 до 3 см. В брюшной полости и в межпет-
левом пространстве определяется свободная жидкость. 
Желчный пузырь обычных размеров и расположения, 
контуры ровные и четкие, стенка не утолщена, в просве-
те дополнительные образования не определяются. Се-
лезенка, поджелудочная железа обычных размеров, ти-
пично расположена, контуры ровные и четкие, плотность 
и структура паренхимы не изменены. Парапанкреатиче-
ская клетчатка без особенностей. Надпочечники типично-
го расположения, размеров и структуры. Почки обычно-
го расположения и размеров, контуры ровные и четкие, 
плотность и структура паренхимы не изменены. ЧЛС 
слева расширена до 35 мм, верхний отдел мочеточника 
слева расширен до 11 мм. Паранефральная клетчатка без 
особенностей. В брюшной полости и забрюшинном про-

Рисунок 1. Внешний вид больной
Figure 1. The appearance of the patient
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странстве визуализируется на уровне сканирования мас-
сивное, опухолевое образование, исходящее из малого 
таза, размерами 35 x 25 см (рис. 2). Верхний полюс обра-
зования — на уровне ворот печени.

Заключение. Опухолевое образование малого таза, рас-
пространяющееся в брюшную полость. Пиелоэктазия слева.

Таким образом, состояние пациентки было обуслов-
лено, в большей степени, не распространенностью опу-
холевого процесса, а его осложнениями. В сложившейся 
ситуации, несмотря на наличие первично-нерезектабель-
ных метастазов в печени, принято решение о выполнении 
циторедуктивного оперативного вмешательства.

В условиях абдоминального отделения МНИОИ 
им. П. А. Герцена выполнено хирургическое вмешательство 
в объеме: удаление рецидива рака толстой кишки, экстир-
пация матки с правыми придатками. В условиях мультимо-
дальной анестезии с ИВЛ выполнена тотальная срединная 
лапаротомия с обходом пупка слева. При ревизии в брюш-
ной полости до 3 л прозрачного выпота. Практически всю 
брюшную полость занимает массивная кистозно-солидная 
опухоль общими размерами до 40 х 35 х 30 см, исходящая 
из правого яичника (рис. 3) Опухоль вовлекает тело матки, 
большой сальник, подрастает к нескольким петлям тонкой 
кишки. По образованию распластана восходящая и попе-
речная ободочная кишка. В малом тазу — отсевы аналогич-
ной структуры размерами до 5 см. В обеих долях печени 
–метастатические очаги размерами от 1 до 4 см (с целью 
морфологической верификации одно из образований уда-
лено и отправлено на плановое морфологическое иссле-
дование). Состояние после вмешательства по поводу рака 
сигмовидной кишки (предположительно — сегментарная 
ее резекция с формированием двуствольной колостомы). 
Решено выполнить вмешательство в указанном объеме.

Со значительными техническими трудностями, связан-
ными с размерами опухоли, тупым и острым путем обра-
зование выделено из окружающих тканей, отделено от пе-
тель тонкой кишки. 3 дефекта тонкой кишки были ушиты. 
Конгломерат также отделен острым путем от дистальных 
отделов мочеточников без нарушения целостности послед-

них. После завершения мобилизации и перевязки правых 
гонадных сосудов препарат удален. Дополнительно вы-
полнена тазовая перитонэктомия. После перевязки связок 
матки и обработки маточных сосудов влагалище пересе-
чено на уровне сводов. Матка удалена. Влагалище ушито 
непрерывным викриловым швом. Контроль целостности 
мочеточников и мочевого пузыря.

Послеоперационное течение гладкое. Внутрибрюшное 
давление на первые сутки после операции составило 10 см 
вд. ст. К моменту выписки дыхательных и гемодинамиче-
ских нарушений нет. ЧД — 17 в минуту. Пульс ритмичный, 
ЧСС — 75 в минуту. АД — 130/80 мм рт. ст. Отмечена тен-
денция к уменьшению отеков нижних конечностей. После-
операционная рана зажила первичным натяжением. Паци-
ентка выписана на 7-е сутки послеоперационного периода.

Морфологическое заключение: в фиброзной ткани 
инфильтративный рост умеренно дифференцированной 
аденокарциномы кишечного типа с массивными очагами 
некроза, инфильтрацией большого сальника, опухолевой 
инвазией сосудистых щелей; в ткани печени метастаз аде-
нокарциномы кишечного типа с очагами некроза.

В дальнейшем больной рекомнедовано проведение 
системной ПХТ на основе оксалиплатина и фторпирими-
динов с добавлением бевацизумаба. На фоне проведения 
ПХТ зафиксирована стабилизация процесса (уменьшение 
очагов в печени на 20%). Больная жива без прогрессирво-
ания в сроки наблюдения 10 месяцев после вмешатель-
ства., продолжает получать химиотерапию.

Заключение
Представленное наблюдение свидетельствует 

об оправданности выполнения циторедуктивных вме-
шательств у больных с внутрибрюшными рецидивами 
колоректального рака, осложненными развитием син-
дрома внутрибрюшной гипертензии. Такое вмешатель-
ство у пациентки, ранее признанной инкурабельной, со-
здало условия для проведения эффективной системной 
химиотерапии и увеличения продолжительности жизни 
больной.

Рисунок 2. КТ органов брюшной полости
Figure 2. Abdominal CT 

Рисунок 3. Вид раны после выполнения лапаротомии 
Figure 3. The appearance of the wound after laparotomy
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